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アルツハイマー病における心理検査の問題点
目 的①
米国のADNIで NL､MCI､ADの分類は､MMSE､CDR､LogicalMemoryⅡ､GDS､
ハチンスキー脳虚血スコア､NINCDS/ADRDA基準を使用 し診断している｡ MCI､AD
の得点範囲を比較するとMMSE24-26点､CDRO.5､LogicalMemory Ⅱ教育歴 16
年以上は8点以下､教育歴 8-15年は4点以下､教育歴 7年以下は2点以下の
得点範囲が重なっている部分がある｡ このことは､MMSE､CDR､LogicalMemory
Ⅱだけでは MCIとADを明確に分類ができないことになる｡ まず､米国の ADNI
で公開されているデータのなかから､これらの得点範囲のものが何名いるのか
調査した｡
対 象 ･方 法①
米国のADNIで公開されているデータで､MCI398名､AD180名､計 578名であ
る｡ 平均年齢はMCI75.1±7.42歳､AD75.7±7.54歳であった｡MCI398名､AD180
名のなかからMMSE24-26点､CDRO.5､LogicalMemoryⅡ教育歴 16年以上は8
点以下､教育歴 8-15年は4点以下､教育歴 7年以下は2点以下の得点範囲が
重なっているものを抽出した｡
結 果①
MMSE､CDR､LogicalMemoryⅡの得点範囲が重なっているものを調べた結果､
MCIと診断されているもので 156名､ADと診断されているもので 54名､計 210
名いることが分かった｡
目 的②
MMSE､CDR､LogicalMemory Ⅱの得点範囲が重なっているものを調べると､
MCIで 156名､ADで 54名､計 210名いることが分かった｡しかし､米国のADNI
ではこれ らの得点範囲のものは MCIAD として分類 されているのではなく､MCI
か AD●のいずれかに分類 されている｡ 最終的に MCI と AD を分類するには
NINCDS/ADRAD基準でprobableADの診断基準を満たすものをADと確定するが､
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NINCDS/ADRAD基準のprobableADの診断基準をみると､検査すべきポイントは
わかるが､明確な基準ではない｡また､米国のADNIのMCIの選択基準をみると､
神経心理検査の選択基準のほかに､記憶以外の全般的な認知機能は正常､日常
生活活動は自立している､とある｡ MCIとADを分類するには､記憶以外の認知
機能の障害､日常生活機能の障害の検査が重要であることが分かる｡ そこで､
米国の ADNIで採用されている認知機能検査の視空間機能を検査する Clock
DrawingTest､AIzheimer'sDiseaseAssessmentScaleQ3､言語機能を検査
するCategoryFluencyTest:AnimalとVegetable､BostonNamingTest､注意/
実行機能を検査するTrallMakingTest:PartsAとB､DigitSymbolSubstitution
Test､DigitSpanTest､ 日常生活機能を検査す る FunctionalActivities
Questionnaireを分析することでMCIADをMCIとADに分類する方法がないか検
討した｡
対 象 ･方 法②i
米国のADNIにて公開されたデータで､NL群 225名､MMSE､CDR､LogicalMemory
ⅡでMCIと分類できるMCI群 235名､MMSE､CDR､LogicalMemoryⅡでMCIと
分類できないがMCIと診断されているMCIAD-MCI群 150名､MMSE､CDR､Logical
MemoryⅡでADと分類できないがADと診断されているMCIAD-AD群 51名､MMSE､
CDR､LogicalMemoryⅡでADと分類できるAD群 115名の5群である｡ 比較検
討するデータに欠損があるものは対象から除いた｡NL)群は平均年齢 76.3±5.30
歳､MCI群は平均年齢 75.8±7.65､MCIAD-MCI群は平均年齢 74.9±7.14歳､
MCIAD-AD群は平均年齢 75.9±7.28歳､AD群は平均年齢 76.1±7.68歳である｡
米国のADNIで採用された認知機能検査 ･生活機能検査の計 10の検査について
5群の平均値､標準偏差､得点範囲の比較と､NL群の平均値と標準偏差を基準
に 10個の検査で 1SD､1.5SD低下していた検査の個数の平均値､標準偏差､範
囲を比較検討した｡
結 果②
認知機能検査の平均値､標準偏差､得点範囲を比較 したが MCIAD-MCI群と
MCIAD-AD群を分類できなかった｡ 日常生活機能検査では今回分析 した検査の中
で最も平均値に差があったが､得点範囲を比較したがMCIAD-MCI群とMCIAD-AD
群を分類できなかった｡10個の検査でNL群の平均値と標準偏差を基準に1SD､
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1.5SD低下している検査の個数の平均値､標準偏差､範囲を比較 したがMCIAD-MCI
群とMCIAD-AD群を分類できなかった｡
考 察
米国のADNIの診断の一部に使用されていない認知機能検査 ･日常生活機能検
査をNL群､MCI群､MCIAD-MCI群､MCIAD-AD群､AD群の5群を対象に比較検討
した結果､MCIAD-MCI群とMCIAD-AD群を明確に分類することができなかった｡
MCIとADの診断基準を比較するとADは記憶以外の認知機能に障害があるこ
と､日常生活機能に障害があることがあげられ､本研究で記憶以外の認知機能
と日常生活機能を比較検討 したことは妥当であると考えられる｡
しかし､認知機能検査､日常生活機能検査の結果をみるとMCI群､MCIAD- M C I
群､MCIAD-AD群は認知機能の欠損と日常生活機能の障害に明確な差は見られな
い｡MCIと診断されたものでも認知機能 ･日常生活機能に何らかの障害が起こっ
ている可能性が考えられ､今後の検証が必要である｡
3つの神経心理検査で得点範囲が重なっているものは､明確の基準でMCIと
ADに分類する方法はなかった｡現時点ではNL群､MCI群､AD群の3群には分類
できないので､NL群､MCI群､MCIAD群､AD群の4群に分類するほうがより症
状の把握に有効であると考えられる｡ 今後､NL群､MCI群､AD群を明確に分類
できる有効な評価方法を開発する必要がある｡
結 論
米国のADNIでMMSE､CDR､LogicalMemoryⅡを使用 した診断基準では､得点範
囲が重なってお りMCIとADに分琴できないものが 210名いることが分かった｡
しかし､米国のADNIではこれらの得点範囲のものはMCIADとして分類 されてい
るのではなく､MCIかADのいずれかに分類されている｡ そこで､明確にMCI､
ADを分類するために視空間機能､言語機能､注意/実行機能､日常生活機能の検
査を分析することで､MCIAD-MCI群､MCIAD-AD群を分類する方法がないか検討
した｡まず神経心理検査についてNL群､MCI群､MCIAD-MCI群､MCIAD-AD群､
AD群の平均値 と標準偏差､得点範囲を比較 したが分類することはできなかった｡
次に生活機能検査について､MCI不確定群 とAD不確定群の平均値 と標準偏差を
比較し平均値では 1SDの差が認められたが､得点範囲を比較 しても分類するこ
とはできなかった｡認知領域の欠損個数を比較 したがMCI群､MCIAD-MCI群､
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MCIAD-AD群､AD群とも同様の認知領域の欠損個数であった｡NL群､MCI群､
MCIAD-MCI群､MCIAD-AD群､AD群を比較検討した結果､MCIAD-MCI群､MCIÅD-AD
群を神経心理学検査 ･生活機能検査では明確に分類することができなかった｡
MCIとADの診断基準を比較すると､認知機能 ･日常生活機能が分類のポイント
であるが､検査結果を分析するとMCIでも､認知機能 ･日常生活機能で何らか
の障害が起こっていることが考えられる｡3つの神経心理検査で得点範囲が重な
っているものは､明確の基準でMCIとADに分類する方法はなかった｡現時点で
はNL群､MCI群､AD群の3群には分類できないので､NL群､MCI群､MCIAD群､
AD群の4群に分類するほうがより症状の把握に有効であると考えられる｡今後､
NL群､MCI群､AD群を明確に分類できる有効な評価方法を開発する必要がある｡
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はじめに
高齢化社会 を迎 えた我 が国においてアル ツハイマー病 (AIzheimer's
disease以下､AD.と略す)の患者数が増え､医療費の上昇や介護など大きな社
会問題となってきている｡ そのためADの予防､治療の必要性が高まるとともに
病態解明､根本的治療法の開発が進められてきている｡ 2005年米国でアルツハ
イマー病神経画像戦略 (AIzhelmer'SDiseaseNeuroimaginglnitiative;以
下､ADNIと略す)と呼ばれる大規模臨床検査研究が始められた1)｡_㌔ADNIの研究
目的は健常高齢者 (以下､NLと略す)､軽度認知障害 (MildCognitivelmpairment
以下､MCIと略す)患者､AD患者において､MRIと神経心理検査､脳脊髄液検査､
pET検査などを行い､早期診断や MCIからAD-の移行に有用な指標を作ろうと
する試みである｡ 根本的治療法の実現に先んじてADの初期から認知症状を把握
し､MCIがADに移行するのに従いどのような機能が障害されてくるのかを知る
ことはADの診断､治療に重要である2)｡
現在､神経心理検査 ･生活機能検査はADの診断の一部として使用されており
認知障害の存在の裏付けや､認知症の進行を追 うために重要な役割を果たして
いる｡ 米国の ADNIでは 15の神経心理検査 ･生活機能検査を使用しさまざまな
認知機能､生活機能を検査している3) 4) 5) (表 1)｡
15の検査のうちNL､MCI､ADの分類あるいは診断の一部に用いるものはMMSE6)､
cDR7)､LogicalMemory Ⅱ 8)､GDSである｡ このほかにADは初期には記憶障害9)
が現れるが､記憶以外にも視空間機能､言語機能､注意/実行機能､の4領域を
調べることが必要であり､これらの評価は次の6つの検査で行われる｡ 視空間
機能はClockDrawingTestlO)ぉよび補助としてADAS-COGl)言語機能はCategory
FluencyTest12)とBostonNamingTest13)､注意/実行機能はTrailMakingTest:
partsAandB14)とDigltSymbolSubstitutionTest6)､を用いて評価する｡ こ
れらのテス トは ド-メイン領域のテス トと言われる｡
なおADNIのプロジェクトは現在本邦､ヨーロッパ､オース トラリアでも共通
の研究デザインで計画が進行中であり､認知症の評価の世界的基準になること
が予想される｡
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目的①
米国のADNIでNL､MCI､ADの分類は､MMSE､CDR､LogicalMemoryⅡ､GDS､
ハチンスキー脳虚血スコア､NINCDS/ADRDA15)基準を使用し診断している｡MMSE､
CDR､LogicalMemoryⅡの分類基準を表 2に示す｡
MCI､ADの得点範囲を比較するとMMSE24-26点､CDRO.5､LogicalMemoryI
教育歴 16年以上は8点以下､教育歴 8-15年は4点以下､教育歴 7年以下は2
点以下の得点範囲が重なっている部分がある｡ このことは､MMSE､CDR､Logical
MemoryⅡだけではMCIとADを明確に分類ができないことになる｡ まず､米国
のADNIで公開されているデータのなかから､これらの得点範囲のものが何名い
るのか調査した｡
対象①
米国のADNIで公開されているデータで､MCI398名､AD180名の計 578名であ
る｡MCIの平均年齢は75.1±7.42歳 (年齢±標準偏差､以下同様)､男性 255名､
女性 143名､ADの平均年齢は75.7±7.54歳､男性 94名､女性 86名である｡
方法①
MCI398名､AD180名のなかからMMSE24-26点､CDRO.5､LogicalMemoryⅡ
教育歴 16年以上は8点以下､教育歴 8-15年は4点以下､教育歴 7年以下は2
点以下の得点範囲が重なっているものを抽出した｡
結果①
MMSE､CDR､LogicalMemoryⅡの得点範囲が重なっているものを調べた結果､
MCIと診断されているもので 156名､ADと診断されているもので54名､計210
名いることが分かった｡
目的②
MMSE､CDR､LogicalMemoryⅡの得点範囲が重なっているものを調べると､
MCIと診断されているもので 156名､ADと診断されているもので54名､計210
名いることが分かった｡
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しかし､米国のADNIではこれらの得点範囲のものはMCIADとして分類されて
いるのではなく､MCIか 4Dのいずれかに分類されている｡ 最終的に MCIとAD
を分類するにはNINCDS/ADRAD基準 (表 3)でprobableADの診断基準を満たす
ものをADと確定するが､NINCDS/ADRAD基準のprobableADの診断基準をみると､
検査すべきポイントはわかるが､明確な基準ではない｡
また､米国のADNIのMCIの選択基準をみると､神経心理検査の選択基準のほ
かに､記憶以外の全般的な認知機能は正常､日常生活活動は自立している､と
ある｡ MCIとADを分類するには､記憶以外の認知機能の障害､日常生活機能の
障害の検査が重要であることが分かる｡
しかし､MMSE､CDR､LogidalMemoryIをみてみると､,記憶の検査に偏 りが
あり､認知機能､日常生活機能を計る領域の問題が少ない｡そこで､米国のADNI
で採用されている認知機能検査の視空間機能を検査するClockDrawingTest､
AIzheimer'sDiseaseAssessmentScaleQ3､言語機能を検査する Category
FluencyTest:AnimalとVegetable､BostonNamingTest､注意/実行機能を
検査するTrallMakingTes､t:PartsAとB､DigitSymbolSubstitutionTest､
DigitSpanTest6)､ 日常生 活機 能 を検 査 す る FunctionalActivities
Questlonnaire16)を分析することでMCIADをMCIとADに分類する方法がないか
検討した｡
対象②
米国のADNIにて公開されたデータで､NL群 225名､MMSE､CDR､√LogicalMemory
ⅡでMCIと分類できるMCI群 235名､MMSE､CDR､LogicalMemoryⅡでMCIと
分類できないがMCIと診断されているMCIAD-MCI群 150名､MMSE､CDR､Logical
MemoryⅡでADと分類できないがADと診断されているMCIAD-AD群51名､MMSE､
CDR､LogicalMemoryⅡでADと分類できるAD群 115名の5群である｡ 比較検
討するデータに欠損があるものは対象から除いた｡NL群は平均年齢 76.3±5.30
歳､男性 118名､女性 107名｡MCI群は平均年齢 75.8±7.65､男性 157名､女
性78名｡MCIAD-MCI群は平均年齢74.9±7.14歳､男性91名､女性59名､MCIAD-AD
群は平均年齢 75.9±7.28歳､男性 30名､女性 21名｡AD群は平均年齢 76.1±
7.68歳､男性 56名､女性 59名である｡
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方法②
米国のADNIで採用された認知機能検査 ･生活機能検査の うち視空間機能を検
査するClockDrawingTest､AIzheimer'sDiseaseAssessmentScaleQ3､言
語機能を検査するCategoryFluencyTest:AnimalとVegetable､BostonNaming
Test､注意/実行機能を検査するTrailMakingTest:PartsAとB､DigitSymbol
SubstitutionTest､DigitSpanTest､ 日常生活技能を検査す る Functional
ActivitiesQuestionnaire､計 10の検査について 5群の平均値､標準偏差､
得点範囲の比較 と､NL群の平均値 と標準偏差を基準に 10個の検査で 1SD､1.5SD
低下していた検査の個数の平均値､標準偏差､範囲を比較検討 した｡
結果②
1)視空間機能
①clockDrawingTest
平均値はNL群で 9.6±0.88点 (平均±標準偏差､以下同様)､MCI群で 9.1±
1.26点､MCIAD-MCI群で 8.4±1.50点､MCIAD-AD群で 8.5±1.17点､AD群で 7.6
±2.03点であった｡得点範囲 (図 4)は､NL群は 5-10点､MCI群は 4-10点､
MCIAD-MCI群は 2-10点､MCIAD-AD群は 6-10点､AD群は 仁10点であった｡得点
範囲を比較 したが分類できなかった｡
②AIzheimer'sDiseaseAssessmentScaleQ3
平均値は NL群で0.3±0.50点､MCI群で 0.5±0.56点､MCIAD-MCI群で0.7
±0.55点､MCIAD-AD群0.7±0.60点､AD群で 0.9±0.62点であった｡得点範囲
(図 5)は､NL群は 0-2点､MCI群は 0-2点､MCIAD-MCI群は 0-2点､MCIAD-AD
祥は O-2点､AD群は 0-2点であった｡得点範囲を比較 したが分類できなかった｡
2)言語機能
①categoryFluency:Animal
平均値はNL群で 20.0±5.66点､MCI群で 16.7±4.80点､MCIAD-MCI群で 14.9
±4.68点､MCIAD-AD群 13.3±4.51点､AD群で 12.2±5.04点であった｡得点範
囲(図 6)は､NL群は 6-38点､MCI群は 6-30点､MCIAD-MCI群は 5-28点､MCIAD-AD
群は 3-23点､AD群は 2-27点であった｡得点範囲を比較 したが分類できなかっ
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た｡
②categoryFluency:Vegetable
平均値はNL群で 14.7±3.93点､MCI群で 11.3±3.34点､MCIAD-MCI群で 10.0
±3.35点､MCIAD-AD群 8.7±3.56点､AD群で 7.5±3.08点であった｡得点範囲
(図7)は､NL群は6-30点､MCI群は2-25点､MCIAD-MCI群は3-23点､MCIAD-AD
群は0-16点､AD群は0-16点であった｡得点範囲を比較 したが分類できなかっ
た｡
③BostonNamingTest
平均値はNL群で27.9±2.30点､MCI群で26.3±3.40点､MCIAD-MCI群で24.3
±4.33点､MCIAD-AD群 24.1±6.13点､AD群で 22.0±6.08点であった｡得点範
囲 (図 8)は､NL群は 18-30点､MCI群は 12-30点､MCIAD-MCI群は 10-30点､
MCIAD-AD群は2-30点､AD群は5-30点であった｡得点範囲を比較 したが分類で
きなかった｡
3)注意/実行機能
①TrailMakingTest:PartsA
平均値は NL群で 36.8±15.04点､MCI群で 43.0±20.97点､MCIAD-MCI群で
45.6±22.44点､MCIAD-AD群 60.6±32.1点､AD群で 67.0±35.45点であった｡
得点範囲(図9)は､NL群は 17-145点､MCI群は 17-150点､MCIAD-MCI群は 18-150
点､MCIAD -AD群は20-150点､AD群は 18-150点であった｡得点範囲を比較した
が分類できなかった｡
②TrailMakingTest:PartsB
平均値は NL群で 88.76±43.82点､MCI群で 116.1±64.62点､MCIAD-MCI群
で 152.0±79.74点､MCIAD-AD群 176.3±89.8点､AD群で205.6±84.89点であ
った｡得点範囲 (図 10)は､NL群は34-300点､MCI群は37-300点､MCIAD-MCI
群は 39-300点､MCIAD-AD群は 60-300点､AD群は 35-300点であった｡得点範
囲を比較したが分類できなかった｡
③DigitSymbolSubstitutionTest
平均値は NL群で 45.9±10.06点､MCI群で 38.6±11.12点､MCIAD-MCI群で
34.5±10.70点､MCIAD-AD群 29.9±12.10点､AD群で26.4±12.46点であった｡
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得点範囲 (図 11)は､NL群は 18-80点､MCI群は5-69点､MCIAD-MCI群は9-63
点､MCIAD-AD群は0-62点､AD群は0-55点であった｡得点範囲を比較 したが分
類できなかった｡
④DigitSpanTest
平均値はNL群で 16.1±3.65点､MCI群で 14.8±3.37点､MCIAD-MCI群で 13.8
±3.39点､MCIAD-AD群 13.1±3.06点､AD群で 12.4±3.02点であった｡得点範
囲(図 12)は､NL群は8-24点､MCI群は6-24点､MCIAD-MCI群は7-23点､MCIAD-AD
群は6-21点､AD群は6-20点であった｡得点範囲を比較したが分類できなかっ
た｡
3)生活機能
①FunctionalActivitiesQuestionnaire
平均値は NL群で 0.1±0.60点､MCI群で 3.8±4.57点､MCIAD-MCI群で 3.9
±4.22点､MCIAD-AD群 8.9±5.32点､AD群で 14.8±6.64点であった｡得点範
囲(図 13)は､NL群は 0-6点､MCI群は0-21点､MCIAD -M C I群は0-19点､MCIAD-AD
群は 0-24点､AD群は0-30点であった｡ 得点範囲を比較したが分類できなかっ
た｡
次に､NL群の平均値 と標準偏差を基準に 10個の検査で 1SD､1.5SD低下して
いた検査の個数を比較した｡1SD低下していた検査の個数はMCI群で3.5±2.32
個､MCIAD-MCI群で 5.1±2.46個､MCIAD-AD群で 6.0±2.28個､AD群で 7.1±
2.13個であった｡1SD低下していた検査の個数の範囲 (図 14)はMCI群で0-10
個､MCIAD-MCI群で 0-10個､MCIAD-AD群で 2-10個､AD群 2-10個であった｡
1.5SD低下していた検査の個数はMCI群で 2.2±1,77個､MCIAD-MCI群で 3.3
±2.09個､MCIAD-AD群で4.1±2.11個､AD群 5.4±2.29個であった｡1.5SD低
下していた検査の個数の範囲 (図 15)はMCI群で 0-8個､MCIAD-MCI群で 0-10
個､MCIAD-AD群で 1-8個､AD群 卜10個であった｡1SD､1.5SDとも低下してい
る検査の個数の範囲を比較したが分類できなかった｡
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考察
高齢化社会を迎えた我が国において､AD患者の数が増え社会的問題になりつ
つある｡ ADの予防 ･根本的治療法の開発が高まるとともに､病態解明､客観的
評価法の確立は重要である｡ 現在 ADの診断は画像診断､生化学検査､神経心理
検査 ･生活機能検査によって診断されている｡ 神経心理検査 ･生活機能検査は
ADの診断の一部に使用され重要な役割を果たしているが､今後も検査の精度の
向上は必要である｡
本研究は､第 1の目的として､米国のADNIで分類に使用されている神経心理
検査のMMSE､CDR､LogicalMemoryⅡを使用したNL､MCI､ADの分類基準では､
得点範囲に重なっている部分があり､明確にMCIとADを分類できない｡そのた
め得点範囲が重なっているものが何名いるのか調査した｡その結果 MCIと診断
されているもので 156名､ADと診断されているもので 54名､計 210名いること
がわかった｡
しかし米国のADNIではこれらの得点範囲のものはMCIADとして分類されてい
るのではなく､MCIかADのいずれかに分類 している｡最終的にMCIとADを分類
するにはNINCDS/ADRAD基準で probableADの診断基準を満たすものをADと確
定するが､NINCDS/ADRAD基準の probableADの診断基準をみると､検査すべき
ポイン トはわかるが､明確な基準ではない｡そこで第 2の目的として､ 3つの
検査で得点範囲が重なっている MCIADとなる群を認知機能 ･日常生活機能の検
査を分析 しMCIとADに分類する方法がないか検討 した｡
まず認知機能検査についてNL群､MCI群､MCIAD-MCI群､MCIAD-AD群､AD群
の平均値 と標準偏差を比較 したが､各検査 とも同様の平均値であり､また得点
範囲を比較 したが､各群の範囲は重なってお り分類することはできなかった｡
次に日常生活機能の検査は､NL群､MCI群､MCIAD- M C I群､MCIAD-AD群､AD群
の平均値と標準偏差を比較し､MCIAD-MCI群､MCIAD-AD群に平均値で 1SDの差
が認められた｡ しかし得点範囲を比較 しても得点範囲は重なってお り分類する
ことはできなかった｡次に､NL群の平均値 と標準偏差を基準に 10個の検査で 1
SD､1.5SD低下していた検査の個数の平均値､標準偏差､範囲をNL群､MCI群､
MCIAD-MCI群､MCIAD-AD群､AD群の5群を対象に比較検討したが明確に分類す
ることができなかった｡
54
以上の結果より米国のADNIの診断の一部に使用されていない認知機能検査 ･
日常生活機能検査をNL群､MCI群､MCIAD-MCI群､MCIAD-AD群､AD群の5群を
対象に比較検討 した結果､MCIAD-MCI群とMCIAD-AD群を明確に分類することが
できなかった｡
MCIとADの診断基準 17)18)を比較するとPetersen19)はMCI基準の診断基準と
して①主観的記憶障害の訴え､②客観的な記憶障害 (年齢対照の正常値の 1.5SD
低下)､③全般的認知機能は正常､④ 日常生活に問題なし､⑤認知症ではない､
の項目を満たす状態であるとしている｡ ADの診断基準として ICD-10､DSM-Ⅳ､
など診断基準は共通して､①記憶障害､②認知領域の欠損､③社会生活活動の
低下があげられる｡ ADは記憶以外の認知機能に障害があること､日常生活機能
に障害があることがあげられ､本研究で記憶以外の認知機能と日常生活機能を
比較検討したことは妥当であると考えられる｡
しかし､認知機能検査､日常生活機能検査の結果をみるとMCI群､MCIAD-MCI
群､MCIAD-AD群は認知機能の欠損と日常生活機能の障害に明確な差は見られな
い｡MCIと診断されたものでも認知機能 ･日常生活機能に何らかの障害が起こっ
ている可能性が考えられ､今後の検証が必要である｡
3つの神経心理検査で得点範囲が重なっているものは､明確な基準でMCIと
ADに分類する方法はなかった｡現時点ではNL群､MCI群､AD群の3群には分類
できないので､NL群､MCI群､MCIAD群､AD群の4群に分類するほうがより症
状の把握に有効であると考えられる｡ 今後､NL群､MCI群､AD群を明確に分類
できる有効な評価方法を開発する必要がある｡
今後の展望
本研究は､米国のADNIで分類に使用されている神経心理検査のMMSE､CDR､
LogicalMemoryⅡを使用した分類基準ではMCIとADに分類できない不確定な
群があるため､NL､MCI､ADの分類するために使用されていない認知機能検査 ･
日常生活機能検査を分析しMCIとADを分類する方法がないか検討した｡しかし
今回分析した認知機能検査 ･生活機能検査ではMCIAD-MCI群とMCIAD-AD群を分
類することはできなかった｡
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今回比較したMCIAD-MCIとMCIAD-ADの2群は正常と異常の境界域である｡ こ
の2群の分類精度を高めることは､ADの早期発見につながると思われる｡ 今後
さまざまな検査を分析することや､MCIにおける認知機能 ･日常生活機能の障害
の度合いを検証し､明確にMCIとADを分類する方法を明らかにする必要がある｡
結論
米国のADNIでMMSE､CDR､LogicalMemoryⅡを使用した診断基準では､得点
範囲が重なっておりMCIとADに分類できないものが210名いることが分かった｡
しかし､米国のADNIではこれらの得点範囲のものはMCIADとして分類されてい
るのではなく､MCIかADのいずれかに分類されている｡ そこで､明確にMCI､
ADを分類するために視空間機能､言語機能､注意/実行機能､日常生活機能の検
査を分析することで､MCIAD-MCI群､MCIAD-AD群を分類する方法がないか検討
した｡まず神経心理検査についてNL群､MCI群､MCIAD-MCI群､MCIAD-AD群､
AD群の平均値と標準偏差､得点範囲を比較したが分類することはできなかった｡
次に生活機能検査について､MCI不確定群とAD不確定群の平均値と標準偏差を
比較し平均値では1SDの差が認められたが､得点範囲を比較しても分類するこ
とはできなかった｡認知領域の欠損個数を比較したがMCI群､MCIAD-MCI群､
MCIAD-AD群､AD群とも同様の認知領域の欠損個数であった｡NL群､MCI群､
MCIAD-MCI群､MCIAD-AD群､AD群を比較検討した結果､MCIAD-MCI群､MCIAD-AD
群を神経心理学検査 ･生活機能検査では明確に分類することができなかった｡
MCIとADの診断基準を比較すると､認知機能 ･日常生活機能が分類のポイン
トであるが､検査結果を分析するとMCIでも､認知機能 ･日常生活機能で何ら
かの障害が起こっていることが考えられる｡3つの神経心理検査で得点範囲が重
なっているものは､明確の基準でMCIとADに分類する方法はなかった｡現時点
ではNL群､MCI群､AD群の3群には分類できないので､NL群､MCI群､MCIAD
群､AD群の4群に分類するほうがより症状の把握に有効であると考えられる｡
今後､NL群､MCI群､AD群を明確に分類できる有効な評価方法を開発する必要
がある｡
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表 1 米国のADNIで使用されている神経心理検査
1.Mini-MentalStateExamination(MMSE)
2.ClinicalDementiaRating(CDR)
3.LogicalMemoryⅡ
4.AIzheimer'sDiseaseAssessmentScale-Cognltivell(ADAS-COG)
5.ClockDrawingTest
6.CategoryFluencyTest
7.BostonNamingTest
8.TrailMakingTest:PartsAandB
9.DigitSymbolSubstitutionTest
10.DigitSpanTest
ll.AmericanNationalAdultReadingTest
12.ReyAuditoryLearningTest
13.FunctionalActivitiesQuestionnaire(FAQ)
14.NeuropsychiatricInventoryQuestionnaire
15.GeriatricDepressionScale-ShortForm(GDS)
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表 2 NL､MCⅠ､ADを分類するための選択基準
分類 MMSE CDR 論理的記憶Ⅱ
包括的 -記憶 教育歴 教育歴 教育歴
16以上 8-15年 7年以下
NL 24-~30 0 ･b 9以上 5以上 3以上
MCⅠ 24-30 0.5 b.5以上 8以下 4以下 2以下
AD, 20-26 0.5､1 - 8~以下 4り下 2以下
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表3 NINCDS-ADRDAのprobableADの診断基準
Ⅰ.probableADの診断基準には次の項目が含まれる
･臨床検査およびMini-MentalTest､BlessedDementiaScaleあるいは類
似の検査で認知症が認められ､神経心理学的検査で確認されること
･2つまたはそれ以上の認知領域で欠陥がある
･記憶およびそのほかの認知機能の進行性の低下
･意識障害がない
･40-90歳の間に発病､65歳以降が最も多い
･記憶および認知の進行性障害の原因となる系統疾患やほかの脳疾患がな
し＼
Ⅱ.probableADの診断は次の各項によって支持される
･特定の認知機能の進行性障害 :言語の障害 (失語)､動作の障害 (失行)､
認識の障害 (失認)など
･日常生活動作の障害および行動様式の変化
･同様の障害の家族歴がある､特に神経病理学的に確認されている場合
･臨床検査所見
髄液検査 :通常の検査で正常
脳波検査 :正常あるいは徐波活動の増加のような非特異的変化
cT:連続検査で進行性の脳委縮が証明される
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ProblemofpsychologicaltestsinclassificationofAIzheime,r'sDisease
FumitoUesugl
TheUniversityofNigataRehabilitationGraduateSchool
GraduateSchoolofRehabilitation.RehabilitationMedicine
ItclassifiesitintoNL,MCI,andADbyusingMMSE,CDR,andLogical
MemoryinADNI.ThestandardvalueofMMSE,CDR,andLoglCalmemory
overlapsandisnotclear.Ithasbeenunderstoodthatthereare210person
MCIAD when investigating.Thetestofvisuospatialfunction,speech
function,attention/executivefunction,anddailylivingnotfunctionused
fortheclassificationwasanalyzed,anditwasexaminedwhethertherewas
clearstandard.Subjectswerehealthyelderlyadult,MCI,MCIAD-MCI,
MCIAD-AD,andAD.ThecomparedinspectionsaretheinspectionsofClock
DrawingTest,AIzheimer'sDiseaseAssessmentScaleQ3,CategoryFluency
Test:AnimalandVegetable,BostonNamingTest,TrailMakingTest:Parts
AandB,DigitSymbolSubstitutionTest,DigitSpanTest,andFunctional
ActivitiesQuestionnaire.Itmadecomparativestudyofthemeanvalue,
standarddeviation,andtherangeofthescore.However,thecognitive
functioninspectioncannotclassifyMCIgroupandtheADgroup.Thedaily
lifefunctioninspectionhaddiferencesmostinmeanvalues.However,there
isnodifferencewithintherangeofthescore.TheMCIAD-MCIgroupand
theMCIAD-ADgroupwerenotabletobeclassified.Whenyoucomparethe
results,Thedailylifefunctioninspectionmightbemoreusefulforthe
classification than the acknowledgment function inspection. The
classificationofNLgroup,MCIgroup,MCIADgroup,andADgroupISgood
now.ItwilbenecessarytodevelopthemethodbywhichtheNLgroup,MCI
group,andtheADgroupcanbeclearlyclassifiedinthefuture.
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